


PROGRAMA DEL CURSO:

Teoria: Explicacién sobre los
ejercicios a desarrollar sobre las
nuevas prdacticas de motocicletas.
(INT 2323/2011)

Practica: Desarrollo de los
ejercicios de forma practica, en la
pista de motos del Centro de
exdmenes de Alcala de Henares,
por cada uno de los asistentes al
curso.

Asistentes: Cada uno de los
asistentes debera aportar su
propia motocicleta (6oo cm:;.

Precio: El precio por asistente
sera de 60 € (ésta formacion podra

ser subvencionada con cargo a los
fondos dela Fundacion Tripartita)

De 8:30h a 14:30h

Asociacion
Provincial de
Autoescuelas
de Madrid

LA ASOCIACION PROVINCIAL DE
AUTOESCUELAS DE MADRID

Organiza un nuevo curso teérico-practico de
accesoprogresivoalPermiso A.

DIAS
& 10 de febrero
& [111 de febrero

Para inscribirse por medio de la Fundacion Tripartita{para
obtener la subvencion para el curso), el
titular de la escuela debera enviar fotocopia DNI y
cabecera de Ultima nomina de cada alumno a:
alcala@conductornovel.es
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Fundacion Tripartita
PARA LA FORMACION EN EL EMPLEO
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rEndssisa TR FICHA DE INSCRIPCION DEL ALUMNO =

ENTIDAD ORGANIZADORA CONDUCTOR NOVEL CIF B80093552

NOMBRE DEL CURSO N2 GRUPO

ACCION FORMATIVA

DATOS PERSONALES

Apellido 1 Apellido 2

Nombre E-mail

Direccién

Localidad Provincia ‘ C.P. |
Teléfono particular Movil

Ne¢ Seguridad Social N.L.F.

Fecha nacimiento Sexo

Nivel de estudios:

Sin estudios

Estddios Primdrios/ EGB o Equivalente

FP | / Ensenanza Técnico Profesional Equiv./ Bachillerato Superior/ BUP y Equiv./ FP Il o Equiv.
Arquitecto Técnico o Ingeniero Técnico/ Diplommado de Otras Escuelas Universitarias o Equiv.
Arquitecto e Ingeniero Superior o Licenciado

Oftros (especificar)

Area funcional: Categoria profesional ¢Tiene alguna discapacidad?
Direccidon Directivo/a Si
Comercial Mando Intermedio No
Produccién Técnico
Administracién Trabajador/a cudalificado Seguridad Social:
Mantenimiento Trab. No Cualificado
Puesto: Oftras. Enumere Régimen General

Trabajador auténomo

Grupo de Cotizacion:

DATOS EMPRESA

Razdn Social C.I.F.

Direccién Poblacion
Provincia cP. | E-MAIL
C.N.A.E.(cédigo) Grupo C.N.A.E

Convenio colectivo Cuenta cotizaciéon

Existe Representante Legal S| NO | Empresa nueva S| NO | Fecha
Trabajadores l creacién 1| O | creacién
Nombre y apellidos del representante legal de

la empresa

NIF del representante legal

FIRMA DEL ALUMNO Fecha

De conformidad con el art. 15 del RD 395/2007 y el art. 16 de la Orden TAS/2307/2007, el trabajador declara con su firma estar informado de la Accién formativa.

El alumno consiente expresamente que sus datos personales sean incorporados a ficheros automatizados de CONDUCTOR NOVEL SL y serdn tratados por ésta bajo su
responsabilidad, con la Unica y exclusiva finalidad de efectuar la gestiéon contable y administrativa necesaria, asi como la realizacién de posteriores comunicaciones
comerciales con el alumno, teniendo éste derecho de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicidn con respecto a los datos personales que consten en los
expresados ficheros, pudiendo revocar su consentimiento por escrito en cualquier momento en la siguiente direccion: Calle La Fragua, , Portal 4, 2¢ planta, 28933
Méstoles, Madrid. (Ley 15/1999 de 13 de diciembre de Proteccién de Datos de Cardcter Personal).
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